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RESUMEN

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuédles debe dar una
respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento.
Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los
recursos de afrontamiento que se poseen, se desarrollan una serie de
reacciones adaptativas, que implican activacion fisiolégica, que se considera
estrés. Esta reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales
negativas o0 desagradables, de las cudles las mas importantes son la
ansiedad, la ira y la depresion.

El término estrés se aplica a las presiones que las personas tienen en su vida
diaria. Se manifiesta como una descarga en el organismo producto de la forma
en que el individuo percibe la realidad, cuya intensidad y duracion variara de
una persona a otra, con mayores 0 menores repercusiones de acuerdo al
estado psicofisico y la historia genética de cada persona. En este proceso se
involucran casi todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, por ello, el estrés es
la causa de numerosas enfermedades y afecciones, tanto fisicas como
psicologicas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, neurologicas,
inmunoldgicas, endocrinas, sexuales, entre otras, que en etapa temprana
disminuyen notablemente nuestra calidad de vida y eficiencia individual, y una
vez instaladas afectan nuestro bienestar y salud integral.

El estrés es un proceso dinamico de interaccion entre el sujeto y el medio y por
lo tanto cada persona responde de manera diferente a un mismo agente
estresante. Un suceso sera estresante en la medida en que una persona lo
considere como tal, cualquiera sean las caracteristicas objetivas del mismo.
Conflictos psiquicos individuales, diferencias laborales y/o culturales pueden
determinar que un hecho sea neutro para una persona y que para otra
desencadene violentas respuestas de estreés.

El cuerpo desarrolla distintas habilidades para adaptarse a los estimulos a que
es sometido por el entorno por medio de cambios internos, que incluyen, entre
otras liberacién hormonal. Queda claro entonces que el stress esta dentro del
individuo, y en la forma en que desarrolla esas habilidades para adecuarse al

medio. Ahora bien, muchas veces, confundimos la causa con el efecto, se



intenta combatir el estrés luchando contra él, logrando en ese derroche de
energia, solo aumentar el estrés inapropiado.

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenbmenos que se
suceden en el organismo del trabajador con la participacion de los agentes
estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de
este, pueden afectar su salud.

El enfoque mas comdn para abordar las relaciones entre el medio ambiente
psicolégico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto
de estrés.

Existen dos tipos de estrés laboral el episédico (un despido laboral) y el
cronico, que se presenta cuando la persona esta sometida a un ambiente
laboral inadecuado (estresores del ambiente fisico: iluminacién inadecuada,

ruido excesivo, alta o baja temperatura), sobrecarga de trabajo.

Por lo que en este estudio se tratara de investigar los mecanismos o factores
determinantes del estrés y sus posibles consecuencias esta problematica, asi

como determinar los factores que lo predisponen.



ANTECEDENTES

La palabra estrés fue utilizada desde el siglo XVII para representar
"adversidad" o "afliccion”. A finales del siglo XVIII su utilizacion evoluciond
para representar “fuerza”, "presion” o "esfuerzo”. Por lo tanto, el concepto
del estrés no es nuevo, pero fue hasta al principio del siglo XX cuando las
ciencias biologicas y sociales iniciaron la investigacion de sus efectos en

la salud del cuerpo y de la mente de las personas [1, 2].

En la Psicologia, estrés suele hacer referencia a ciertos acontecimientos
en los cuéles el individuo se encuentra en situaciones que implican
demandas fuertes que pueden agotar sus recursos de afrontamiento [1,

2.

El estrés ha sido entendido como una reaccién o respuesta del individuo
(cambios fisiologicos, reacciones emocionales, cambios conductuales,
etc.), como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés) y como
interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del
individuo. Asi pues, se considera que el estrés se produce como
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente
(estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto. De
tal modo, los elementos a considerar en la interacciobn potencialmente
estresante son: variables situacionales (por ejemplo, del @mbito laboral),
variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situacion y

consecuencias del estrés [3, 4].



DEFINICION DE ESTRES

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un
conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales
debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de
afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es
excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se
desarrollan una serie de reacciones adaptativas, de movilizacién de
recursos, que implican una activacion fisiologica. Esta reaccion de estrés
incluye una serie de reacciones emocionales negativas (desagradables),
de las cudles las méas importantes son: la ansiedad, la ira y la depresion

2, 3].

Selye se refirié al estrés como las reacciones inespecificas del organismo
ante estimulos tanto psiquicos como fisicos, involucrando procesos
normales de adaptacion (eustrés), asi como anormales (distrés). En el
nivel de la emocion, sin embargo, las reacciones del estrés son muy
distintas. La persona maneja la situacién con la motivacién y el estimulo
del eustrés. Al contrario, el distrés acobarda e intimida a la persona y

hace que huya de la situacion [5, 6].

El término estrés se aplica generalmente a las presiones que las personas
tienen en su vida diaria. Se manifiesta como una descarga en el
organismo producto de la forma en que el individuo percibe la realidad y

cuya intensidad y duracion variara de una persona a otra y tendra



mayores 0 menores repercusiones de acuerdo al estado psicofisico y la
historia genética de cada persona. En este proceso se involucran casi
todos los 6rganos y sistemas del cuerpo. Es por ello que el estrés es la
causa de numerosas enfermedades y afecciones, tanto fisicas como
psicologicas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, neurologicas,
inmunoldgicas, endocrinas, sexuales, entre otras, que en etapa temprana
disminuyen notablemente la calidad de vida y eficiencia individual, y una

vez instaladas afectan el bienestar y salud integral [7, 8].

FACTORES QUE PRODUCEN ESTRES

Existen dos tipos de factores que pueden producir estrés: los estimulos
externos: problemas econémicos, familiares, exceso de trabajo, etc., y los
estimulos internos que pertenecen al dominio psicofisico del individuo,

como por ejemplo, un dolor intenso, una enfermedad, etc. [7].

El estrés es un proceso dinamico de interaccion entre el sujeto y el medio
y por lo tanto cada persona responde de manera diferente a un mismo
agente estresante. Un suceso sera estresante en la medida en que una
persona lo considere como tal, cualesquiera sean las caracteristicas
objetivas del mismo. Conflictos psiquicos individuales, diferencias
laborales y/o culturales pueden determinar que un hecho sea neutro para

una persona y que para otra desencadene violentas respuestas de estrés

[7].



CONCEPTO DE ESTRES LABORAL

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fendmenos que se
suceden en el organismo del trabajador con la participacion de los
agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que con

motivo de este, pueden afectar su salud [9].

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de
percepciones y experiencias del trabajador, algunos son de caracter
individual, otros se refieren a las expectativas econémicas o de desarrollo
personal y otros mas a las relaciones humanas y sus aspectos
emocionales [10]. El enfoque mas comun para abordar las relaciones
entre el medio ambiente psicolégico laboral y la salud de los trabajadores
ha sido a través del concepto de estrés. Tanto en los paises en desarrollo
como en los estados industrializados, el medio ambiente de trabajo en
conjunto con el estilo de vida provoca la accion de factores psicolégicos y
sociales negativos. Por ello la importancia de su estudio desde el punto
de vista profesional ha ido aumentando dia con dia, y estos estudios
deben incluir tanto los aspectos fisioldgicos y psicolégicos, como también

los efectos de los modos de produccion y las relaciones laborales [11].

TIPOS DE ESTRES LABORAL.
Existen dos tipos de estrés laboral: el episddico (un despido, por ejemplo)
y el cronico, que se presenta cuando la persona esta sometida a un

ambiente laboral inadecuado (falta de luz o luz muy brillante, ruido



excesivo o intermitente, alta o baja temperatura, que requieren una doble
adaptacion, tanto fisica como psicolégica), sobrecarga de trabajo (estrés
por sobre estimulacion) y por exigencias psicosensoriales violentas,
simultaneas, numerosas, persistentes y variables. El estrés por
sobreestimulacion genera tension nerviosa, fatiga, irritabilidad, crisis de
decision, ansiedad, confusién, embotamiento, desconcentracion y exige

una adaptacion fuera del limite normal [12].

El estrés que se produce al alterar las constantes biologicas determinadas
por el ritmo circadiano determinado a su vez por las secreciones
hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico (alteracion de
ritmos biolégicos) [13], requiere un alto esfuerzo adaptativo y generan
irritabilidad, disminucion de la concentracion, trastornos del suefio, fatiga,
ansiedad, ademéas de provocar modificaciones en la vida social y
conyugal. Este estrés ocurre en el personal jerarquico con
responsabilidades numerosas y variables, trabajo intelectual excesivo,
tension psicologica continua, etc. Es frecuente que quienes lo padecen
acumulen factores de riesgo e inadecuacion familiar y social por falta de
tiempo y agotamiento fisico. Este tipo de estrés genera agotamiento,
fatiga, manifestaciones psicosomaéticas, trastornos del suefio, disminucion
del deseo sexual, impaciencia, pérdida de la iniciativa, dificultad en la

toma de decisiones, adicciones, etc. [14].

El estrés por subestimulacién. (Estimulacion lenta y monétona), se

produce por la falta de estimulo normal y fisiolégico de los sentidos y del



pensamiento. Se presenta, por ejemplo, en el trabajo rutinario y
automatizado que no permite la creatividad y el pensamiento
independiente, en casos como cadena de trabajo lenta y mondétona;
jubilacion brusca, etc. Este tipo de estrés genera distraccion, falta de

atencion y aumento de los accidentes de trabajo. [15]

Sintomas que puede provocar el estrés laboral.

El estrés supone una reaccion compleja a nivel biolégico, psicoldgico y
social. La mayor parte de los cambios biolégicos que se producen en el
organismo cuando esta sometido a una reaccion de estrés no son
perceptibles para el ser humano y se precisan procedimientos
diagnosticos para determinar el nivel de la reaccién. Sin embargo, a nivel
psicolégico muchos sintomas producidos por el estrés pueden ser
facilmente identificados por la persona que esta sufriendo dichos cambios

[16].

La reaccién mas frecuente cuando una persona esta sometida a una
reaccion de estrés es la ansiedad. Los sintomas de ansiedad mas
frecuentes segun el primer nivel  cognitivo-subjetivo  son:
preocupacion, temor, inseguridad, dificultad para decidir, dificultades
para pensar, etc. Para el segundo nivel fisiolégico, los sintomas son:
sudoracion, palpitaciones, temblor, molestias gastricas, dolores de cabeza
dificultades respiratorias, nauseas, etc. En el tercer nivel motor u
observable los sintomas son: fumar, comer o beber en

exceso, intranquilidad motora, tartamudear, llorar, etc. [17].



El estrés, ademéas de producir ansiedad, puede producir enfado o ira,
irritabilidad, tristeza-depresion, y otras reacciones emocionales, que
también se pueden reconocer. Pero ademas de estas reacciones
emocionales se puede identificar claramente otros sintomas producidos
por el estrés, como son el agotamiento fisico, la falta de rendimiento, etc.,
gue en el caso del médico puede traducirse en una mala atencion del

paciente [11,13].

Finalmente, si el estrés es muy intenso y se prolonga en el tiempo, puede
llegar a producir enfermedades fisicas y desdrdenes mentales, en

definitiva problemas de salud [18, 19].

CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividad del individuo
provocando un proceso de incremento de recursos (atencién, memoria,
activacion fisiologica, rendimiento, etc.) que hace aumentar la
productividad. Sin embargo, cuando este proceso de activacion es muy
intenso o duro mucho tiempo, los recursos se agotan y llega el cansancio,
asi como la pérdida de rendimiento. Para realizar tareas complejas, o
para aumentar la velocidad en tareas simples, se necesita un cierto grado
de activacion. Sin embargo, un exceso de activacion dificulta la
realizacion de dichas actividades. Las consecuencias negativas del estrés
son multiples, pero a grandes rasgos, cabe sefialar su influencia negativa

sobre la salud, asi como sobre el deterioro cognitivo y el rendimiento. El



estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias, tales
con: Cambios de habitos relacionados con la salud, alteraciones
producidas en los sistemas fisiolégicos (como el sistema nervioso
autonomo y el sistema inmune) y cambios cognitivos (pensamientos) que
pueden afectar a la conducta, las emociones y la salud. El estrés puede
producir una alta activacion fisiolégica que, mantenida en el tiempo,
puede ocasionar disfunciones psicofisiolégicas o psicosomaticas, tales
como dolores de cabeza tensionales, problemas cardiovasculares,
problemas digestivos, problemas sexuales, etc. [20]; Ademas, los
pacientes hipertensos presentan niveles de ansiedad e ira mas altos que
las personas con presion arterial normal; las personas que sufren
arritmias, cefaleas, asma, trastornos de piel, disfunciones sexuales,
trastornos digestivos, contracturas musculares, etc., por lo general
presentan altos niveles de ansiedad. El estrés puede desbordar al
individuo de manera que comience a desarrollar una serie de sesgos o
errores cognitivos en la interpretacion de su activacion fisiolégica, de su
conducta, de sus pensamientos, de algunas situaciones, que a su vez le
lleven a adquirir una serie de temores irracionales, fobias, etc., que de por
si son un problema de salud, pero que a su vez pueden seguir
deteriorando la salud en otras formas. Por ejemplo, una persona sometida
a estrés prolongado puede llegar a desarrollar ataques de panico, o crisis
de ansiedad, que el individuo no puede controlar, con fuertes descargas
autonomicas, que pueden provocar riesgo de una isquemia coronaria [19].
Estos trastornos de ansiedad son mucho mas frecuentes en mujeres que

en varones (de 2 a 3 veces mas frecuentes), pero por lo general una crisis



de ansiedad coincide con un periodo estrés que se ha prolongado
mucho tiempo. La edad de aparicién del estrés se encuentra entre los 17

y los 35 afios, justo en la edad mas productiva [21].

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los
procesos cognitivos superiores (atencion, percepcion, memoria, toma de
decisiones, juicios, etc.) y un deterioro del rendimiento en contextos

académicos o laborales, etc. [21].

EL ESTRES LABORAL EN MEDICOS

La profesion médica es una de las profesiones més estresantes que
existen. Siendo el médico uno de profesionales que desarrollan y padecen
mas enfermedades directamente relacionadas con el estrés. Varios
psicélogos contemporaneos describen el perfil de los sujetos resistentes
al estrés como personas con un adecuado autocontrol, capaces de
aceptar y analizar sus problemas, en vez de negarlos, y de desarrollar
estrategias adaptativas orientadas a la exploracion creativa de la realidad

[22, 23].

Las consecuencias del estrés pueden ser: insatisfaccion o hasta el
fracaso profesional. La insatisfaccion del médico puede significar altos
costos para las unidades organizadas de atencion a la salud en forma de
baja moral, alta rotacién y baja productividad y deficiente calidad en la
atencion de los pacientes; y afiade los riesgos de renuncia y abandono de

los empleos en unidades de atencion a la salud [24].



El fracaso profesional e institucional se ha asociado mas a conflictos
interpersonales que a la competencia de los trabajadores. Se ha sefalado
que no existe una actitud de proteccién contra el estrés laboral por parte
de las instituciones de salud hacia el personal médico, y también se sabe
gue el personal de salud no puede disponer de un procedimiento protector
contra el estrés en virtud de la gran cantidad de causas del mismo. Sin
duda, toda organizacion busca mejores logros, tanto en lo cuantitativo
como en lo cualitativo, por consiguiente tendra que facilitar a su personal
los elementos minimos basicos para la satisfaccion laboral con eficacia,

eficiencia y efectividad [25].

El Instituto de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de Manchester
elaboré un estudio donde se evalla el grado de estrés de las distintas

profesiones, quedando los médicos con un grado de 6.8 [26].

Se realiz6 un estudio en torno a lo laboral y aptitudes clinicas en
residentes de urgencias medico-quirargicas en la Ciudad de México. Para
evaluar el estrés en residentes médicos, se estudiaron 1,089 médicos
residentes en 21 especialidades medicas 69% fueron hombres y 31%
mujeres, con edad promedio de 27.6 afios, 49% casados, 47% solteros y
3% divorciados. El inventario de estrés fisiolégico demostré6 que todos
presentaron manifestaciones y/o patologia asociada. Los estresores
externos que contribuyen a un mayor grado de estrés fueron la

sobrecarga de trabajo, ambiente fisico degradado, exceso de



responsabilidad, falta de incentivos, burocracia organizada, las
evaluaciones, la competencia grupal, las exigencias de médicos adscritos

y compafieros de mayor jerarquia. [27]



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de
agentes lesivos (fisicos, quimicos, biolégicos, pisco-sociales) disminuye
su capacidad de respuesta de adaptacion y lo conduce a un estado de
deterioro y agotamiento durante el cual el sujeto suele sucumbir ante las
demandas, generando alteraciones fisiolégicas y finalmente serias

alteraciones de cardcter psicolégico y afeccion de 6rganos vitales.

La adaptacion a las circunstancias adversas del ambiente laboral puede

condicionar trastornos psicolégicos y organicos.

Las consecuencias negativas del estrés laboral son multiples, y aunque
se haga un listado exhaustivo de factores laborales que pueden
desencadenar estrés, dicho listado serd siempre incompleto debido a las
diversas circunstancias en que se produce dicho estrés. Pero a grandes
rasgos cabe sefalar su influencia negativa sobre la salud, asi como sobre

del deterioro cognitivo y el rendimiento del trabajador.

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividad del individuo
provocando un proceso de incremento de recursos (atenciébn memoria,
activacion fisiol6gica, mayor rendimiento, etc.) todo lo cual hace aumentar
la productividad del sujeto. Sin embargo, cuando el proceso de activacion
es muy intenso o se prolonga por mucho tiempo, se produce agotamiento

laboral, lo cual lleva a la disminuciéon del rendimiento del individuo.



El estrés laboral puede influir negativamente sobre la salud por varias
vias, tales como:

a) por lo cambios de los habitos relacionados con la salud

b). por las alteraciones producidas en los sistemas fisiologicos (sistema
nervioso autbnomo y sistema inmune).

c) por los cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la

conducta y la emociones.

Una de las actividades laborales méas estresantes que existen es la
profesibn médica, sobre todo la que se realiza en las instituciones de
salud de nuestro pais. El origen del problema es la gran responsabilidad
que tiene el médico de tomar decisiones complejas, carga de trabajo
excesiva, exigencias excesivas de desempefio, exposicibn a riesgos
infectocontagiosos constantes, amenazas de demandas laborales, etc.,
pero ademas por la responsabilidad constante y prolongada frente al
sufrimiento del paciente y la obligacion que tiene de brindar salud al

enfermo.

Se ha descrito que el personal de atencién a la salud es particularmente
propenso a desarrollar un deterioro progresivo tanto emocional como
fisico, lo cual repercute negativamente en el trato a los pacientes, este
deterioro se ha denominado sindrome de agotamiento profesional, que es

una respuesta inadecuada al estrés laboral crénico.



El desarrollo de estrés laboral es progresivo, e inicia con un proceso de
desgaste laboral que se acompafia de sintomas y signos entre lo que
destacan alteraciones cardiovasculares, fatiga crénica, cefalea cronica,

problemas gastrointestinales, insomnio, trastornos dermatolégicos, etc.

Dado que el estrés laboral se instala de manera progresiva y gradual, es
posible identificar en forma temprana las manifestaciones que advierten
sobre el deterioro progresivo de la salud del trabajador, circunstancia que
permite establecer estrategias adecuadas para su prevencion y
tratamiento oportuno. Lo anterior es de gran trascendencia en virtud de
que el estrés laboral que suele ocurrir en el médico puede significar altos
costos para las instituciones de salud al producir baja productividad y

deterioro en la calidad de la atencion de los pacientes.

La satisfaccion de los profesionales de la salud guarda relacion directa e
influye de manera decisiva en la calidad de los servicios que prestan, por
lo que el nivel de la satisfaccion laboral es también un indicador de la

calidad de la institucion y de los servicios que otorga.

El nivel recomendado para abordar las relaciones entre el ambiente
laboral y la salud de los trabajadores es a través del concepto de estrés

laboral.

La promocion de la seguridad e higiene en el trabajo incluyen no solo los

riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los ambientes laborales, sino



también los mdltiples y diversos factores psico-sociales generadores de
estrés inherentes al ambiente laboral de la empresa y la manera como
influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador, ya que de ello
depende la buena marcha, la productividad y el crecimiento de las
instituciones de la salud.

Consideramos importante evaluar si existe estrés en los médicos
familiares que laboran en el primer nivel de atenciéon de la consulta
externa y conocer si existen factores de riesgo asociados al estrés

condicionado por el ambiente laboral.

La evaluacion de la presencia de estrés y algunos factores que lo
condicionan se realizard mediante una encuesta utilizando un cuestionario
estructurado y andnimo, solicitando la opinién sobre el clima laboral y los

problemas que perciben como estresares los propios médicos familiares.

Nuestra pregunta de investigacion es la siguiente:
¢ Existe estrés laboral en los médicos familiares que laboran en el primer
nivel de atencion del Hospital General de Zona No. 16 del Instituto

Mexicano del Seguro Social?



JUSTIFICACION

Cualquier situacién o condicién que presiona al individuo en su actividad
laboral puede provocar la reaccién de estrés, y en ocasiones, aunque la
situacion objetivamente no sea muy estresante, si el individuo interpreta
dicha situacién como un peligro, 0 como una amenaza potencial, surgira

la reaccion de estrés.

La satisfaccion personal en el ambiente laboral esta relacionada con las
relaciones humanas, expectativas personales, comunicacién interpersonal
y aspectos del empleo: proyecto de vida y salario. EI ambiente y las
condiciones de trabajo, ademas de sus satisfacciones, son considerados
piezas fundamentales para el crecimiento y desarrollo profesional del
individuo. Cuando se percibe como satisfactorio, el trabajo es gratificante;
cuando se percibe como insatisfactorio, ocasiona desilusion, e inclusive

dafia a la salud del trabajador.

El estrés laboral producido por un inadecuado ambiente de trabajo
genera dafios a la salud fisica y psiquica ocasionando expectativas
laborales que se traducen en bajo rendimiento y productividad del

individuo.

Las consecuencias negativas del estrés son multiples, y aunque se haga
un listado exhaustivo de factores que pueden desencadenar estrés, dicho
listado sera siempre incompleto. Pero a grandes rasgos cabe sefialar su

influencia negativa sobre la salud, asi como sobre el deterioro cognitivo y



el rendimiento. El estrés puede influir negativamente sobre la salud por
varias vias, como son: por los cambios de habitos relacionados con la
salud, por las alteraciones producidas en los sistemas fisiolégicos
(sistema nervioso auténomo y el sistema inmune) y por los cambios
cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la conducta, las

emociones y la salud.

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividad del individuo
provocando un proceso de incremento de recursos (atencidn, memoria,
activacion fisiologica, rendimiento, etc.) que hace aumentar la
productividad. Sin embargo, cuando este proceso de activacion es muy
intenso o se prolonga por largo tiempo, los recursos se agotan y llega el

cansancio, asi como la pérdida de rendimiento laboral.

Se ha descrito que el personal de atencién a la salud es particularmente
propenso a desarrollar un deterioro progresivo, tanto emocional como
fisico, que repercute negativamente en el trato a los pacientes; a ese
deterioro se ha denominado sindrome de agotamiento profesional, que es
una respuesta inadecuada al estrés laboral cronico. La profesion médica
es una de las actividades mas estresantes que existen por la gran
responsabilidad que tiene que enfrentar el médico en forma constante
frente al sufrimiento del paciente y la obligacion que tiene de brindar

salud al enfermo.



El desarrollo del estrés laboral es progresivo, en lo general inicia con un
proceso de desgaste laboral que se acompafa de sintomas y signos
entre los que destacan las alteraciones cardiovasculares, fatiga, cefalea,
problemas gastrointestinales, mialgias, insomnio y trastornos

dermatolégicos.

Dado que el estrés laboral se instala de manera progresiva y gradual, es
posible identificar en forma temprana las manifestaciones que advierten
sobre el deterioro progresivo del trabajador, circunstancia que permitiria
establecer las estrategias adecuadas para su prevencion o tratamiento

oportuno.

La insatisfaccion del médico puede significar altos costos para las
instituciones de atencion a la salud produciendo baja productividad y

deterioro en la calidad de la atencién de los enfermos.

En virtud de lo anteriormente sefialado, consideramos meritorio indagar
en nuestro medio la prevalecia de estrés laboral en médicos familiares en
el primer nivel de atencién de la consulta externa, ya que la satisfaccion
de los profesionales de la salud guarda relacion directa e influye de
manera decisiva en la calidad de los servicios que otorgan, por lo que el
nivel de la satisfaccion laboral es también un indicador de la calidad de la

institucion y de los servicios médicos que presta a los derechohabientes.



El presente estudio tratara de demostrar que existe estrés en los médicos
familiares en el primer nivel de atencion asi determinar si el estrés se

vincula con algunos factores laborales productores de estrés.

La presente investigacion es importante ya que de ella se podran derivar
acciones en beneficio de programas educativos, especialmente dirigidas
hacia los médicos del primer nivel de atencién, ya que al conocer que Si
existe estrés laboral y sus posibles causas deberan implementarse o
sugerirse  estrategias para mejorar las condiciones laborales de los
meédicos en el primer nivel de atencion, lo cual redundara en beneficio en

una mejor atencién de los derechohabientes.



OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
- Identificar el estrés laboral y cuales son los factores que lo producen en
los médicos familiares que laboran en el primer nivel de atencion del

Hospital General de zona No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer el grado de estrés laboral que existe en los médicos
familiares que laboran en el primer nivel de atencion.

- Determinar cuales son los factores de estrés laboral méas frecuentes en
médicos familiares del primer nivel de atencion del Hospital General de

Zona No.16 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROPOSITO.

Por lo anteriormente expuesto, el proposito del presente estudio es
conocer si existe estrés laboral en el médico familiar del primer nivel de
atencion, asi como los factores que pueden estar condicionando el estrés
a fin de proponer medidas que puedan mejorar las condiciones del
ambiente laboral en beneficio del médico familiar y en forma directa en
una mejora de la atencién de los derechohabientes del Instituto Mexicano

del Seguro Social.



METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO.

Por su orientacién operacional es un estudio descriptivo, mide el
fendmeno de estrés y su relacion con algunos factores de estrés por su
forma de ejecucidon es prospectiva, ya que se recabaran los datos en el
futuro.

Por su presentacion es narrativa y demostrativa, presenta los datos para
su analisis en tablas o cuadros y los describe y explica.

Por su objetivo es diagnéstica, ya que trata de demostrar que existe
relacion entre el estrés laboral y algunas condiciones laborales adversas
para el médico familiar.

Por su orientacién funcional es aplicada, ya que trata de sefialar algunos
de los factores que producen el estrés laboral y sus resultados pueden ser

aplicados en la correccion de dichos factores adversos.

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

El médico familiar atiende a pacientes con diversas patologias que
acuden por si mismos 0 que son enviados por meédicos de las diferentes
especialidades para que continden con el tratamiento y seguimiento de su
patologia o bien para tramites médico laborales, atendiendo minimo 24
pacientes mas los que lleguen en forma espontanea durante las 6 horas
del turno. ElI médico familiar debera de revisar al paciente holisticamente

en un lapso de no mas de 15 minutos.



Una vez seleccionados los médicos familiares se les solicitara su
consentimiento para participar en el estudio de estrés laboral, es andénimo,
se les tomard como variables sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil,
afos de antigiiedad en el trabajo, estado de salud, el turno en que trabaja,

si trabaja en otra institucion medica.

Se les aplicara un cuestionario de estrés laboral de Cooper (Furnham,
2001)

El estudio se llevara a cabo en los médicos familiares de cualquier edad y
sexo, que laboran en los turnos matutino o vespertino, que atienden
pacientes de la consulta externa del primer nivel de atencién del Hospital

General de Zona No. 16.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los médicos que trabajen en el primer nivel de atencién de la
consulta externa del Hospital General de Zona No16.

Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Aquellos que no acepten participar en el estudio.

Los médicos familiares a menos de tres meses de su jubilacion

Médicos con tramites de pension por cualquier padecimiento que le

produzca incapacidad.



CRITERIOS DE ELIMINACION
Médicos que no cuenten con cuestionario en forma completa la hoja de

recoleccién de datos.

POBLACION DE ESTUDIO

Se incluira en este estudio a todos los médicos familiares del turno
matutino y vespertino que laboran en la consulta externa del primer nivel
de atencién de lunes a viernes en el hospital General de Zona No. 16, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional, de

Torredn, Coahuila.

ESCENARIOS

El estudio se llevd a acabo en el area de la consulta externa del hospital
general de zona con medicina familiar No. 16 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ubicado en el boulevard Revolucion y calle Jazmines,
colonia Torre6n Jardin, de la ciudad de Torredn Coahuila, en 42 médicos
familiares de los turnos matutino y vespertino del hospital general de zona
con medicina familiar del IMSS No.16 (HGZC/MF No.16) atiende a mas de
300 000 derechohabientes que confluyen de las areas rurales y pueblos
suburbanos que estan alrededor de Torredn y cuenta con dos niveles y 21

consultorios para la consulta externa.



MUESTRA

Se identificara como sujetos de estudio para la muestra a todos

los

médicos familiares de cualquier edad y sexo que atienden pacientes en el

primer nivel de atencion de la consulta externa, tanto de turno matutino

como vespertino.

TECNICA DE LA MUESTRA

Se realizarad una muestra no probabilistica, por conveniencia.

ESPECIFICACION, DEFINICION OPERACIONAL

MEDICION DE LAS VARIABLES

Y ESCALA DE

. ESCALA
. OPERACIONALIZACION
VARIABLES | CODIFICACION DE
DE LAS VARIABLES )
MEDICION
Afos cumplidos al
1. Edad Edad _ Intervalo
momento de la entrevista
2. Sexo Sexo Genero del entrevistado Nominal
3. Antigledad . .
_ Afos cumplidos de
en la | Anti _ _ Intervalo
o antigliedad en el Instituto
institucion
4.0tras .
S _ Actividades laborales en _
instituciones | Oidl o Nominal
otras instituciones
donde labora
5. Turno Turn Matutino 6 vespertino Nominal
Dificultades del médico
_ para llevar a cabo Ia
6.Trabajo con . )
_ atencion en los pacientes: _
alto grado de | Tragdi _ Nominal
N falta de laboratorio,
dificultad _ i
expedientes,  papeleria,

etc.




NUmero elevado de mas

7. Carga de _
_ de 20 pacientes que el
trabajo Cate . Intervalo
_ médico tiene que atender
excesivo.
por turno
8.Alta _ _
. Necesidad que tiene el
responsabilid o
médico por resolver los _
ad en la|Arap Nominal
. problemas de salud del
atencion del
. enfermo
paciente
9.Exigencia Obligaciébn  de realizar
de decisiones | Edeco acciones adecuadas en | Intervalo
complejas beneficio del paciente
Necesidad de
10.Exigencias actualizacion
de conocimientos y
actualizacion | Etc habilidades de los | Intervalo
tecnoldgica cambios tecnoldgicos
constante actuales a la préactica
diaria
Conflictos con los
11.Amenaza . .
pacientes o familiares
de demandas | Adela _ | Intervalo
derivados de atencion
laborales o
deficiente
12.Coaccion y
Presion por parte del
por parte del _ -
_ Copafa paciente o los familiares | Intervalo
paciente y . y
N para recibir atencion.
familiares
13.Motivacion
. Falta de apoyo en la
y cooperacion o
. Mocodam toma de decisiones en la | Intervalo
deficiente de _ _
atencion del paciente
altos mandos
14.Carencia Falta de estimulos por
Care _ Intervalo
de parte de las autoridades




reconocimient

0
_ Necesidad de participar
15. Trabajo .
. en la elaboracion de
burocratico Trabe ) . Intervalo
_ papeleria de multiples
excesivo
programas
Realizar o llevar a cabo
16.Supervisio los programas, y tener
n punitiva por | Supuam bien  ordenado el | Intervalo
altos mandos expediente para revision
por la coordinacion
17.Exigencias Exigencias por parte de
excesivas de | Exdes las  autoridades para | Intervalo
desemperfio cumplir con programas
Porque siempre entregan
18.Poca _ _
_ . los premios al mismo
satisfaccion Posla _ Intervalo
medico, y a veces no hay
laboral o _
ningun estimulo laboral.
19.Condicion _ .
i Espacios pequefios, con
es de areas _ o _
Cali falta de higiene, luz, clima, | Intervalo
laborales
. etc.
inadecuadas
20.Exposicion _
_ Necesidad de enfrentar a
a riesgos _ _
_ pacientes con diversas
profesionales | Erpoc Intervalo
enfermedades
en forma _ _
infectocontagiosas.
constante
21. Ambiente Amlac Exigencias de la Intervalo
laboral coordinacion para que se
conflictivo cumplan los programas.




Exceso de demanda en la
consulta, ademas del
constante enfrentamiento
con los pacientes y los
familiares por falta de
recursos y solucién a sus
problemas.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis de los datos se utilizard estadistica descriptiva para
examinar individualmente la distribucion de cada variable. Para tal fin se
utilizara distribucion de frecuencias, analisis univariado (media, mediana,
moda, desviacion estandar), andlisis bivariado, (coeficiente de correlacion

para analizar las asociaciones entre pares de variables.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se disefia un instrumento de tipo estructurado y anonimo el cual sera

dividido en tres partes.

En la primera parte se incluyen los datos generales del individuo, que dan
lugar a las siguientes variables:

Edad

Sexo

Afos de antigiiedad

Turno




Otras instituciones donde labora.

La segunda parte del instrumento de recoleccion de datos se encuentran
16 reactivos sobre algunas causas de estrés laboral que podrian afectar
al médico familiar durante su actividad profesional, presentados en forma
de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide al médico familiar elija
uno de los cinco puntos de una Escala de Likert .

A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una
puntuacion respecto a la afirmacion y al fin al se obtiene su puntuacion
total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las
afirmaciones.

En esta parte del instrumento se encuentran 16 siguientes variables que
se describen en seguida:

Trabajo con alto grado de dificultad (Tragdi)

Demanda de atencion continua (Daco)

Alta responsabilidad en la atencién del paciente (Arap)

Exigencia de decisiones complejas (Edeco)

Exigencia de actualizacion tecnolégica constante (Etc)

Amenaza de demandas laborales (Adela)

Coaccidn por parte de pacientes y familiares (Copafa)

Motivacién y cooperacion deficiente de altos mandos (Mocodam)

Carencia de reconocimiento (Care)

Trabajo burocrético excesivo (Trabe)

Supervisiéon punitiva por altos mandos (Supuam)

Exigencias excesivas de desempefio (Exdes)

Poca satisfaccion laboral (Posla)



Condiciones de areas laborales inadecuadas (Cali)

Exposicion a riesgos profesionales en forma constante (Erpoc)

Ambiente laboral conflictivo (Amlac)

El instrumento de recoleccién de datos se sometié a una prueba piloto
con un grupo de 9 médicos familiares de la misma categoria y del mismo

nivel de atencion con el objeto de verificar la consistencia de los items.



PROCEDIMIENTO

A los médicos familiares que acepten participar en el estudio se les
explicard la finalidad del mismo, y se les proporcionara instrucciones para
contestar el instrumento de recoleccion de datos.

El cuestionario se aplicara el mismo dia a todos los participantes.

Para valorar el nivel de estrés se solicitara a los participantes que sefalen
en una Escala especial de 5 puntos de la siguiente manera:

- Nada de estrés de 0 a |,

- Estrés de 2 a 3,

- Gran cantidad de estrés de 4 a 5.

Para conocer cuales son los factores productores de estrés los
respondientes indicaran el nivel de acuerdo o desacuerdo sobre una
escala de Likert de cinco puntos redactado segun las recomendaciones
formuladas para ese fin.

Acuerdo total

Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Desacuerdo total.

La calificacion menor de 3 puntos se establecera como presencia de
factores de riesgo de estrés, un valor de tres puntos correspondera a

indiferente, la calificacion de 4 a 5 puntos a ausencia factores de riesgo.

El instrumento de recoleccién de datos fue examinado por un grupo de

expertos del area educativa médica y metodologia para darle validez de



criterio, contenido, valorar la facilidad de respuesta y la claridad de las

preguntas.

Se realizd una prueba piloto en una muestra similar de médicos familiares
para el instrumento de recoleccion de datos del mismo universo de
estudio, luego se analiz6 mediante alfa de Kronbach utilizando un
programa computacional de andlisis estadistico Statistica 6.0, asi como el
programa de Excel 2003, para obtener datos estadisticos de tendencia
central, media, moda, mediana de las variables escalares asi como
desviacion estandar y varianza, si resulta menor de 0.80 se modificaran

los items.

ot = Alfa de Kronbach

K = Numero de items

p V| = Suma de Varianza de cada item

/1= Varianza total de items



INSTRUMENTO DE MEDICION VALIDADO

Como instrumento para el presente estudio se utilizé el cuestionario de
Cooper; creado para estrés laboral de acuerdo a la puntuacién que tenga
la persona a la que se le aplique, y si da una calificacién de acuerdo a

mayor calificacién total, corresponde a mayor estrés laboral.

El cuestionario de Cooper lo disefio Cory Cooper, Raquel D. Cooper y
Lynn H. Eaker en el afio de 1988, y se obtuvo del libro de Psicologia

Organizacional de Adrian Furnham.

El grupo de expertos analiz6 los datos obtenidos en la prueba piloto
realizada a un grupo de médicos familiares con las mismas caracteristicas
que los sujetos de estudio y concluy6 que las preguntas del cuestionario
resultaban comprensibles, claras, concisas y exactas para determinar el
grado de estrés laboral, no existiendo problema alguno para contestar
adecuadamente. Por tanto, el cuestionario de Cooper es valido para los

fines de este estudio.

En cuanto a los aspectos éticos, fueron considerados en el presente
trabajo, la Declaracion de Helsinki y su origen en Nuremberg que declara:
El presente articulo trata de la recomendacion para orientar a los médicos
gue realizan investigacion en humanos. La idea de un documento sobre
este tema se presentd por primera vez al comité de ética médica y en la
192. Asamblea Médica Mundial celebrada en 1964, la Asociacion Médica

Mundial (AMM), adopt6 la Declaracion de Helsinki (Helsinki 1) la cual se



define como un conjunto de reglas para orientar a los Médicos en las
Investigaciones Clinicas Terapéuticas 0 no Terapéuticas. En la 292
Asamblea Mundial celebrada en 1975, la AMM revisé dicha declaracion
(Helsinki 1) y amplio su campo de aplicacion a fin de incluir “La

Investigacion Biomédica en Sujetos Humanos”.

La version revisada de la declaracion, contiene nuevas e importantes
disposiciones que prevén que los protocolos experimentales para
investigaciones en sujetos humanos se remitan a un Comité
Independiente especialmente designado, para que considere, haga
observaciones y proporcione asesoramiento (Articulo 1 y 2) y que dichos
protocolos han de contener “Una mencién de las consideraciones éticas
dadas al caso y deben indicar que se ha cumplido con los principios
enunciados en esta declaracion”. EI Cédigo de Nuremberg y la primera
declaraciéon de Helsinki de 1964 han sido sustituidos por la declaracion de
Helsinki Il. Las presentes normas tienen en cuenta la diferencia que se
establece en la Declaracion de Helsinki, entre la investigacion Médica
Asociada a la Atencion Profesional (Investigacion clinica) y la
Investigacion Biomédica no terapéutica (No clinica). Su validez es

universal.

La declaracion requiere que no se utlicen en sujetos humanos en
Investigaciones Médicas, sin que se obtenga su libre Consentimiento
informado, después de haberles indicado debidamente “los objetivos,

meétodos, posibles beneficios y riesgos previsibles”. Considerando los



principios basicos para toda investigacion médica referidos en la ultima
revisibn de dicha declaracion de Helsinki que fue la 522 Asamblea

general en Edimburgo, Escocia en Octubre del 2000 [39].

Asi mismo se consideré el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud que en su Titulo Segundo Capitulo
| referente a los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos
menciona en su Articulo No. 13 que deberd prevalecer el criterio del
respeto a la Dignidad y la proteccidén de sus derechos y bienestar del Ser
Humano, estableciendo las bases y principios cientificos y éticos que la
justifiguen, mencionando también en su Articulo No. 20 que se entiende
por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccion y sin coaccion alguna [40].



RESULTADOS

Se estudiaron treinta médicos familiares adscritos al Instituto Mexicano
del Seguro Social del hospital General de Zona con Medicina Familiar No.
16 de los turnos matutino y vespertino se obtuvieron los siguientes

resultados:

De acuerdo a la ecuacioén alfa de Kronbach

19 4 27.9451
19-1 15.0869

] oo = 0.8996

Del turno matutino fueron catorce de los cuales 11(79%) son mujeres y
3(21%) fueron hombres; en el turno vespertino fueron dieciséis de los

cuales 12 (75%) hombres y 4 (25%) fueron mujeres, ( graf.1).

En la carga excesiva de trabajo: en el turno matutino en los hombres
3.666 y en las mujeres 3.545; en el turno vespertino en los hombres fue

2.666 y en las mujeres 3.500, (graf. 2).

En las presiones y limites de tiempo: en las mujeres del turno matutino es
de 4.090 y en los hombres fue de 4.000; en el turno vespertino en las

mujeres 2.583 y en los hombres de 3.250, (graf. 3).

En el seguir el ritmo de la tecnologia: en el turno matutino en las mujeres
2.636 y en los hombres 3.000; en el turno vespertino en los hombres

2.160 y en las mujeres 3.000, (gréf. 4).



En la amenaza de pérdida de empleo: en e tuno matutino en las mujeres
1.909 y en los hombres 1.666; en el turno vespertino los hombres

obtuvieron 2.000 y las mujeres 2.250, (graf. 5).

En competencia para promocion: En el turno matutino en las mujeres
1.272 y en los hombres 1.666; en el turno vespertino en las mujeres 1.500

y en los hombres 1.583, (graf. 6).

En los subordinados mal capacitados; en el turno matutino las mujeres
2.818 y en los hombres fue de 1.666; en el turno vespertino las mujeres

2.000 y los hombres 1.750, (graf. 7).

En las relaciones interpersonales: en el turno matutino en las mujeres fue
de 1.363 y en los hombres de 1.000; en el turno vespertino las mujeres

de 0.750 y en los hombres de 1.416, (graf. 8).

Jefe poco comprensivo: en el turno matutino las mujeres es de 2.181 y en
los hombres 1.666; en el turno vespertino en las mujeres 2.500 y en los

hombres 1.583, (gréf. 9).

Remuneracion en funcion del desempefio: en el turno matutino se aprecio
en las mujeres 2.909 y en os hombres 2.666; en el turno vespertino en las

mujeres 1.250 y en los hombres 2.000, (gréaf. 10).



En los objetivos poco realistas: en el turno matutino las mujeres
obtuvieron 2.454 y en los hombres 2.666; en el turno vespertino en los

hombres fue de 2.166 y en las mujeres 2.500, (graf. 11).

Exigencias del trabajo sobre la vida personal: el turno matutino en las
mujeres fue de 1.909 y en los hombres 1.666; en el turno vespertino en

los hombres fue de 1.250 y en las mujeres 1.750, (gréaf. 12).

Relacion con los colegas: en el turno matutino para las mujeres fue de
0.818 y en los hombres 1.000; en el turno vespertino en los hombres

0.833 y en las mujeres 0.250, (graf. 13).

En la relacion con los subordinados: en el turno matutino en las mujeres
fue de 1.090 y en los hombres 1.333; en el turno matutino en los hombres

0.916 y en las mujeres 0.500, (graf. 14).

Equivocaciones: en el turno matutino y en las mujeres fue de 1.636 y en
los hombres 1.333; en el turno matutino en los hombres 1.500 y en las

mujeres 2.750, (graf. 15).

Perspectivas de promocion: en el turno matutino en las mujeres fue de
1.000 y en los hombres 1.000; en el turno vespertino se encontro en los

hombres 1.666 y en las mujeres 1.000, (graf. 16).



En tasa de remuneracion: en el turno matutino en las mujeres se presenté
2.272 y en los hombres 2.000; en el turno vespertino se encontré que en

los hombres fue 1.416 y en las mujeres 1.000, (graf. 17).

Manejo de personal: en el turno matutino se encontré en las mujeres
1.818 y en los hombres 1.000; en el turno vespertino en los hombres es

de 1.166 y en las mujeres 1.000, (graf. 18).

Politicas del hospital: en el turno matutino el resultado en las mujeres fue
2.181 y en los hombres 2.000; en el turno vespertino en los hombres

1.750 y en las mujeres 2.250, (graf. 19).

Falta de consulta y comunicacion en la organizacion: en el turno matutino
en las mujeres 2.363 y en los hombres 2.000; en el turno vespertino en

los hombres fue de 1.666 y en las mujeres fue de 2.500, (graf. 20).

Trabajo con alto grado de dificultad: en el turno matutino en el hombre fue
de 3.00 y en la mujer 3.54; y en el turno vespertino en el hombre 3.08 y en

la mujer 3.75, (graf. 21).

Demanda de atencién continua: en el turno matutino en los hombres 2.00
y en las mujeres 2.36 y en el turno vespertino en los hombres fue de 2.08

y en las mujeres 3.00, (graf. 22).



Alta responsabilidad en la atencion del paciente: se encontré en el turno
matutino en los hombres 2.00 y en las mujeres 2.00; y en el turno

vespertino es para los hombres 2.00 y en las mujeres 2.50, (gréf. 23).

Exigencia de decisiones complejas: en el turno matutino fue en los
hombres 2.00 y en las mujeres de 1.90; y en el turno vespertino en los

hombres 2.66 y en las mujeres 3.50, (gréf. 24).

Amenaza de demandas laborales: en el turno matutino en los hombres
1.33y en las mujeres fue de 1.90; y en el turno vespertino en los hombres

2.00 y en las mujeres es de 2.66, (gréaf. 25).

Coaccidn por parte del paciente y/o familiares: en el turno matutino en los
hombres 1.66 y en las mujeres 2.54; y en el turno vespertino se encontro

gue en los hombres 3.00 y en las mujeres 1.75, (graf. 26).

Motivacion y cooperacion deficiente de altos mandos: en el turno matutino
en los hombres 1.33 y en las mujeres 3.00.; en el turno vespertino en los

hombres fue de 2.58 y en las mujeres de 3.00, (graf. 27).

Carencia de reconocimiento de altos mandos: en el turno matutino en los
hombres 1.66 y en las mujeres 2.36; en el turno vespertino en los

hombres 2.58 y en las mujeres 3.00, (gréf. 28).



Trabajo burocratico excesivo: en el turno matutino en los hombres 1.66 y
en las mujeres 2.00; y en el turno vespertino en los hombres 2.33 y en las

mujeres 3.00, (graf. 29).

Supervision punitiva por las autoridades: en el turno matutino en los
hombres 1.66 y en las mujeres 2.09; y en el turno vespertino en los

hombres 2.66 y en las mujeres 2.75, (graf. 30).

Exigencias excesivas de desempefio: en el turno matutino en los hombres
1.66 y en las mujeres 2.09; y en el turno vespertino en los hombres 2.50 y

en las mujeres 2.50, (gréaf. 31).

Poca satisfaccion laboral: en el turno matutino en los hombres fue 2.00 y
en las mujeres 2.36; y en el turno vespertino en los hombres 2.66 y en las

mujeres 4.00, (graf. 32).

Condiciones fisicas inadecuadas en el area laboral: en el turno matutino
en los hombres 2.66 y en las mujeres 1.81; y en el turno vespertino en los

hombres 2.45 y en las mujeres 3.25, (gréaf. 33).

Exposicion a riesgos profesionales: en forma constante en el turno
matutino en los hombres 2.66 y en las mujeres 2.00; y en el turno

vespertino en los hombres 2.33 y en las mujeres 3.25, (graf. 34).



Ambiente laboral conflictivo: en el turno matutino en los hombres fue de

2.33 y en las mujeres 2.09; y en el turno vespertino para los hombres fue

de 3.25y en las mujeres 3.00, (graf. 35).
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si hay estrés
laboral, el grado de estrés y los factores que lo provocan en médicos que
laboran en el primer nivel de atencién del Hospital General de zona con
Medicina Familiar No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
encontrando que existe alto grado de estrés en ambos sexos y en todas
las edades y no importando afios de antigiedad, de acuerdo a los
resultados que dio el estudio en el turno matutino siendo en los hombres
un total de 3 y en las mujeres de 11, y en turno vespertino en los hombres
fueron 12 y las mujeres fueron 4, predominando las mujeres en el turno
de la mafiana ya que les acomoda mas el turno para sus obligaciones
multiples que desempefian, en cambio en donde predominaron mas los
hombres fue en el turno vespertino ya que tiene normalmente otro trabajo

por la mafana.

En los modelos tedricos que han estudiado el estrés laboral en los
trabajadores influyen en el bienestar personal y en el desarrollo de su
trabajo. El estrés laboral es una variable dependiente del efecto conjunto
de las demandas del trabajo y los factores moderadores de las mismas,
particularmente la percepcion de control o grado de libertad de decision

del trabajador de acuerdo con Furnham A. 2001.

El interés sobre temas como el rendimiento, la satisfaccion y el estrés
laboral es cada vez mayor. Los diversos estresores que padecen los

trabajadores en tema de salud, incluyen ejecucion de tareas de forma



repetitiva, rol ambiguo y conflictivo, malas relaciones con los jefes,
compaferos y subordinados, expectativas no satisfechas, sentimientos
experimentados en cuanto a la competencia personal y laboral; ya sea por
estresores provenientes de fuentes externas o internas, la satisfaccion
laboral disminuye y se desarrollan actitudes negativas hacia los demas y
hacia uno mismo, el rendimiento laboral disminuye y, por lo tanto, la
cantidad de trabajo realizado y la calidad del mismo; coincidiendo con

Guillen C. 2000 [41].

Se analizaron las diferencias marcadas por el sexo en la valoracion del
estrés ocupacional y la satisfaccion laboral entre médicos. Identificando
estresores especificos del ambiente laboral como la sobrecarga de
trabajo, el excesivo tiempo de dedicacion, conflictos entre el trabajo y la
vida personal, confrontaciones con pacientes probleméticos, con
situaciones de muerte y presiones econdmicas. Estando de acuerdo con

Burke R. (1991) [42].

Se encontraron diferentes estilos de trabajo en hombres y mujeres; asi a
pesar de la menor sobrecarga de trabajo en las mujeres (menos horas,
menor pacientes), éstas encontraban la practica médica tan estresante

como los hombres; como lo menciona Guillén C. 2000 [41].

Por los resultados que dieron la carga excesiva de trabajo y las presiones

con limites de tiempo son semejantes a las sefialadas en otros paises



como Canada y EE.UU. y en otros trabajos nacionales segun Benyakar

M. 2000.

El estrés laboral esta considerado como una de las diez principales
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo en los EE.UU.
Determinado por Instituto Nacional de Seguridad y Salud laboral segun
Layne A.y Craske M. en 1999, y se presenta debido a cargas excesivas e
insuficientes por tener mucho trabajo que hacer en un determinado. Las
cargas de trabajo pueden ser cualitativas y cuantitativas, siendo el estrés
cuantitativo y se presenta cuando se les pide que hagan mas trabajo del
gue pueden hacer en menor tiempo, de acuerdo con Furnham A. del libro

de Psicologia Organizacional, 2001.

La variable que predominé en primer lugar en el turno matutino fue las
Presiones y Limites del Tiempo, siendo un total de 14 en el turno
matutino, y con un porcentaje en los hombres 4.09 y en las mujeres 4.00;
sin embargo en el turno vespertino quedo en segundo lugar, siendo un
total 16, siendo en los hombres de 2.58 y en las mujeres 3.25. Esto
prevalecié ya que los médicos del turno matutino tienen que dejar el
consultorio a la hora indicada, ya que comparte el consultorio con el
medico del turno vespertino; y tiene que atender a todo el
derechohabiente que solicite consulta, y por tal motivo llega a presionarse
y también por no entrar en conflicto tanto con el paciente como con el

compafiero.



En el turno vespertino predominé la variable Carga Excesiva de Trabajo
en mayor proporcion en las mujeres de 3.50 y en los hombres 2.66. Esto
sucede ya que hay mayor cantidad de pacientes que se reportan en el
turno vespertino y tienen que atender a todo al que llegue solicitando
consulta (porque ejemplo que son trabajadores y no pueden acudir en el
turno matutino, que estaban en observacidbn en urgencias, etc.); se
observé que en las mujeres era mayor el porcentaje que le afectaba en

proporcion con los hombres, ya que es mas accesible, menos conflictiva.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- Se concluye que si hay estrés laboral en los medico familiares de
primera atencién en ambos turnos, no importando ni edad ni afios de
antigiiedad en el trabajo, siendo mayor en la mujer el porcentaje
probablemente por las multiples ocupaciones independientes de Médico

Familiar, que son de ama de casa, madre, etc.

2.- Se encontrd que si hay factores determinantes para que exista estrés
laboral y estos fueron: carga de trabajo, el tiempo determinado en el que
hay que realizar el trabajo, y las presiones ejercidas por los coordinadores
de medicina familiar, también el ambiente laboral como son: el tipo de luz,

el ruido, la temperatura, etc.

3.- Finalmente considero que resulta dificil comparar nuestros resultados
con otros trabajos nacionales y de otros paises, puesto que ninguno ha
utilizado dimensiones semejantes a los marcados en este estudio, ya que
se utilizo el cuestionario de Cooper y variables propias para los Médicos
Familiares siendo necesario enriquecer esta linea en futuras
investigaciones. Este trabajo se llevdé a cabo debido a que soy medico
familiar y quiero comprender el estrés laboral en el area de consulta
externa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 16, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Torredn, Coahuila;
ya que nos encontramos en edad reproductiva y tomando en cuenta que
es la carrera profesional mas larga y por lo tanto iniciamos a mayor edad
nuestra vida laboral variando nuestras edades actuales de los 35 hasta
los 58 afios, no estoy de acuerdo con lo que dice Christensen, C. en la
Revista Life Journey, 2003, que menciona que la edad y el estrés laboral
empieza desde los 17 afios y aunque tal vez sea mas comudn entre las

mujeres que en los hombres, por lo general se sufre mas estrés por



conflictos sobre el tiempo y atencion a las mdltiples exigencias segun
Benyakar, M., Revista de Psiquiatria, 2000.
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HGZ MF 16 IMSS TORREON, COAHUILA
“ESTRES LABORAL EN MEDICOS FAMILIARES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No 16 DE TORREON, COAHUILA”

Fecha:

Yo doy consentimiento de que una vez que se me
ha explicado en que consiste este estudio de investigacion, reconozco que me han
informado sobre los beneficios que representa para el mejoramiento de la atencion
médica el permitir se me apliquen “El Cuestionario de Cooper” por la Dra. Eva Venegas
Lépez.

Por lo que declaro se me inform6 lo siguiente:

— La aplicacién del “Cuestionario” es con fines de investigacion educativa.

— El proyecto de Investigacion actual por la Dra. Eva Venegas LOpez repercutira en la
mejora continua del proceso de atencion médica.

— Que si existiera de mi parte alguna inconveniencia en cuanto al proceso en si, en ese
momento se me permitird retractarme en cuanto a que el “Test” que se me aplico sea
utilizado, por lo que se destruira en mi presencia.

— Que he comprendido todas y cada una de las posibles molestias o efectos que se
puedan ocasionar durante el presente evento.

— Que es mi decision, libre, consciente e informada aceptar que:

ME SEA APLICADO EL CUESTIONARIO PERSONAL DE COOPER POR LA DRA. EVA
VENEGAS LOPEZ Y SEA UTILIZADO CON FINES DE INVESTIGACION EDUCATIVA
COMO SE ME INFORMO, por lo que firmo este CONSENTIMIENTO por mi libre
voluntad en presencia de mis comparieros de trabajo y la Dra. Eva Venegas Lépez y sin
haber estado sujeto (a) a ningun tipo de presién o coercion para hacerlo.

Nombre y firma del encuestado

Investigador responsable

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo



AGRADECEMOS SU PARTICIPACION
Este cuestionario indaga las causas que se considera estan relacionadas
con estrés laboral durante las actividades del médico familiar en la

atencion del paciente en el primer nivel de atencion

Los resultados de esta encuesta seran de gran utilidad en el manejo del
estrés que aqueja a los médicos que se enfrentan a la ardua tarea de
atender todo tipo de pacientes en el primer nivel de atencién, ya que al
estar el médico familiar libre de estrés y sin carga emocional podra dar

mejor atencion a los derechohabientes

Por lo anterior, solicitamos su amable cooperacién. Al dar respuesta a las
preguntas, no deje ninguna sin contestar. Sus respuestas son muy
valiosas y serdn manejadas en forma totalmente andénima y con estricta

confidencialidad.

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL PARA MEDICOS FAMILIARES
Documento de recoleccion de datos.

1. Edad

2. Sexo

3. Afos de antigiedad




4. Turno

5. Otras instituciones donde labora

CUESTIONARIO DE COOPER PARA DETERMINAR ESTRES LABORAL

En los siguientes reactivos sefiale usted con un circulo y marque una sola

opcion dentro del cuadro correspondiente, no omita ninguna respuesta, en

una escala del 0 al 5 que cantidad de estrés le producen las situaciones

gue se mencionan a continuacion.

Nada de
estrés

Estrés

Gran cantidad
de estrés

Carga excesiva de trabajo

1

5

Presiones y limites de tiempo

Seguir el ritmo de la tecnologia

Amenaza de pérdida de empleo

Competencia para promocién

Subordinados mal capacitados

Relaciones interpersonales

Jefe poco comprensivo

O|0|0|0O|0|0|O0|0Oo

N IR

NINININININININ
WWWWwww(w

E R e R S

orjorjorjoror| ool

Remuneracion en funcion del
desemperio

=

N

ol

Objetivos poco realistas

oo

=

N
w|w

NS

(6]

Exigencias de mi trabajo sobre mi
vida personal

Mi relacion con mis colegas

Mi relacién con mis subordinados

Equivocaciones

Perspectivas de promocion

Tasa de remuneracion

Manejo de personal

Politicas del hospital

OO0 |0O|0O|0|O0|O

RRRRPR R R Rk

NINININININININ
WWWWWWw|w

YRR A R

grororojool| ool

Falta de consulta y comunicacion
en mi organizacion

o

=

N
w

D

(6]

Sefale que tan de acuerdo esta usted con las siguientes opiniones,

margue una sola opcion dentro del recuadro correspondiente, no omita

ninguna respuesta.

Considera usted que el estrés durante su jornada de trabajo es

condicionado por:
CUESTIONARIO




Variable Total De Neutral En Total
acuerdo | acuerdo Desacuerdo | Desacuerdo
1) (2) 3) (4) 5)

Trabajo con alto
grado de dificultad

Demanda de atencién
continua

Alta responsabilidad
en la atencion del

paciente

Exigencia de
decisiones complejas
Amenaza de

demandas laborales

Coacciéon por parte

del paciente y
familiares
Motivacion y

cooperacion
deficiente de altos
mandos

Carencia de
reconocimiento de
altos mandos

trabajo  burocratico
excesivo

Supervisién  punitiva
por las autoridades

Exigencias excesivas
de desempefio

Poca satisfaccion
laboral

Condiciones fisicas
inadecuadas en el
area laboral

Exposicion a riesgos
profesionales en
forma constante

Ambiente laboral
conflictivo
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